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   1. One case of retrocaval ureter with a pelvic oral stone is presented in detail in which 
the diagnosis was established prior to operation by adequately taken retrograde pyelouretero-
grams. This case was the very first one experienced at our clinic and treated by nephrec-
tomy. 
   2. Statistical survey of the 29 cases of retrocaval ureter so far reported in Japan are 
briefly made and some important preoperative diagnostic points in rentgenological findings 




基 く疾患 である と云 える.即 ち,欧 米で もユ893
年にHochstetterが剖検 第1例 を 記載 して以
来,最 近 までに100例弱 の報告をみ るのみで あ
る.一 方,本 邦 では1929年に喜多が,1937年に
足立が夫 々剖検例2例 つつを記載 して いるが,
臨床例 としては1941年山本が第1例 を報告 した
のを腐矢 とし,そ の後1963年末 までに我 々の症
例 を含 めて計29例の報告 を数 えるに過 ぎな い.
今 回,我 々は京大泌尿器科教室開設以来初 め
て本症 の臨床例 を経験 したので,こ れ を ここに
発表 す ると共 に本邦症例 につ いて簡単 な統計的
































































































下 大静脈後 尿管 の発 生病理,頻 度,診 断法,
治療 法等ついては,多 くの先人 の詳細 な記載が
あるので我 々は重複 を出来 るだ け避け簡単 に記
述 したい と思 う.
本症 の 名称 に つ いては 爾来種 々の 呼称が用
い られていたが,近 年 は 下大静脈後尿管(Re
trocavalUreter)の名称 が一般化 され ている
様 であ り,我 々もこれに徹 つた.し か し乍 ら,
本症 は尿管 の奇形 と云 うよ りも発生学 的には下
大静脈 の 発生異常に 基 くもので ある事 か ら,
PreuretericVenaCavaが合理 的な 名称 であ
る と云 う人 もあ る.
本症 は,欧 米 では1893年Hochstetterが剖
検第1例 を記載 し,1935年Kimbroughが臨床
第1例 を発表 し,そ の後最近 までに100例弱が
報告 されてい る(Blundon,1962)。本邦では喜
多 が1929年,足立 が1937年に夫 々剖検例2例 つ
つを記載 し,1942年山本が 「後下空静脈性輪尿
管 の1例 」 の標題の下に臨床第1例 を報告 し,








中心に統計的観 察を行 いつ つ考案 を進めたい.
頻度:第2表 に示 す如 く,1950年以前 には僅
かに3例 の報告 しかみ られ ないが,1950年代の
10年間には12例の報告 があ り,1960年代 に入つ
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年令及び性別:第3表 に示 す通 りで,最 年少




倍を占め圧倒的 に多 い.こ の理 由につ いては甚
だ興味あ る所 であるが,現 在 では不詳 とされ て
いる.
患側:本 邦例 は何れ も右側 であ る.欧 米で は
Gladstoneが両側に生 じた下大静脈 後尿管 の1
症例(之 は両側postcardinalveinの遺 残に
基 くものと考え られ る)を報告 してお り,又1962
年BrooksはSitusinversustotalisに伴 つ
た左側下大静脈 後尿 管の1例 を記載 してい る.
症状:本 症 に特異 的な臨床症状 は特 にない.
即ち,無 症状 の ものか ら2次 的に 生 じた 水腎
症,結 石形成,感 染 等に よる不定 の塩 床症状 を
呈す るものまで色 々であ る.
診断:本 症 の診断 にはX線 学 的検査 が必要不
可 欠で ある.堀 尾等(1943),Nielsen(1959),
Lowland(1960),Campbe11(1963),土 屋等
(1963)の記載 か ら本症の 典型的 なX線 学的特
徴的 事項 を総括す ると次 の通 りである.
1)下大静脈 交叉部 よ り上部 の尿管が下大静
脈 に よつて圧迫 され るがために,該 部 より上部
の尿路 は拡張 して通常 水腎及び水尿 管を呈 し,
尿管 は多 くは第HI乃至第V腰 椎 の高 さで屈曲 し
つつ 内上方 に逆行 し,第 皿腰椎 の高 さで再度轡
曲 して腰椎体側縁 より腰椎体上 を今度 は正常 な
太 さを呈示 しつつ下降 し,次 いで徐 々に外側に
向い,やがて正常走行 を示す.即ち尿管 の全走行
はS字 状轡 曲を呈 す そ して尿管中央部は正常
走行 に比 し著 しく正中線側 に偏 より,腰 椎体上
に投影 され る.こ のS字 形轡曲が本症に特異的
なX線 所見 とされ ている.
2)しか しなが ら,土 屋等及び我 々の検討 に
よると,本邦 例中4例,欧 米 例中6例(Schwartz
&Irey,Anderson&Hyne,Lyter&Meyer,
Beard&Goodyear,Presman&Firfer,Bru-
1eeta1)に於ては,尿管は この様 なS字 状走行
を示 さず,腎 孟 尿管移行部 に続 く尿管が第 ■腰
椎体下縁乃至第皿腰椎 において椎骨体 に接近,
正 中線 を越 えない程度 に第皿 ～第V腰 椎体上を
走 り下降 し次 いで正常走行 を示 し,全 体 として
緩や かな弧線 を画 いているのが認 め られ る.
3)斜位撮影 を行 うと,正 常 では尿管が椎体
前面 を離れ て下行 するに反 し,下 大静脈後尿管
では尿管 が第皿乃至第IV腰椎 に突 き当 る所見 が
得 られ る.
4)逆行性 腎孟 尿管 撮影 とVenacavagram
を同時 に行 う事 に より尿管 に より丸 く囲まれ た
下大静脈像 が描 出 され る。
以上 であるが,1)の 様 な典型的 なX線 所 見
が得 られ た際 は,こ れ のみで本症 の診断 は先 づ
確実 である.所 が2)の 様 な非典型 的なX線 所
見の場合 は,腎 腫瘍,腎 嚢胞,嚢 胞腎,後 腹膜
腫 瘍(悪 性腫瘍 の淋巴腺転移等 を含 む)乃 至腹
腔腫瘍に よる尿管 の圧排像 と鑑 別 しなければ な
らない,こ の鑑別診断 に当 つては3),4)の 所
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見,PRP,Aortogram等が役立 つ もの と考え
る.
本邦29例中,19例(65.5%)が術前 に診断 さ
れ,1例 が疑診 をうけ,9例(31.0%o)が術 中




手 術 術 式 例 数
第4表 合併症
例 数
尿 管 整 復
腎 孟 尿管 整復
膀 胱 尿管 吻 合
下 大 静 脈 整復
腎 捌
合 併 症
水 腎 ・水 尿 管21
腎 結 石i5
尿 管 結 石
腎及び尿管結石
腎 結 核





















及び尿管結 石,3例(8.5%)に 腎結核 の合併
が認め られ る.少 しく詳細に観 ると,水 腎症 を
合併 した21例中,4例 に腎結石,4例 に尿管結
石,1例 に腎並 ・尿管結石 と計9例42.9%に腎
乃至尿管結石 の合併が認 め られて いる,こ の事
実 は,尿 停滞 がある と結石形成がお こ り易い と
云 う従来 の説 を首肯せ しむ もので ある.
治療:治 療法 としては保存的療法 と手術的治
療 とがあるが,之 らの詳細 に関 してはGoodwin
eta1(1957),井一ヒ等(1959),柿崎(1960),
広瀬等(1963)の記載があ るので ここでは省略
する.本 邦例に於て とられた治療 方法は第5表
に示 す通 りである.
治療法の決定にあたつては,症 例に応 じて最
善 と考 え られ る 方法 を 採択 すべ ぎは 当然で あ
る.し か し類似 の症 例に際 して尿 管整復,腎 溢
尿管整復,尿 管膀胱1吻介,下 大11削脈整復 等の腎
保存的成形 術の何れ を選 ぶべ ぎか,そ れ らの術
式 の優劣を論 ず る必要 があ るが,こ のためには
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健 保 採 用
基準薬価
1960円60
ハ イ ドロ コー チ ゾン の40倍といわ れ る抗 炎 症 効果 の 局 所 用 ス テ
ロ イ ド… フ ルオ ロ メソ ロ ン と、 鎮 痒 ・抗 炎 症 効 果 のす ぐれ た抗
ア レル ギ ー剤 … ア ン ダ ン トー ル との相 乗 作 用 に よ り、 炎症 、 痛
み 、 か ゆみ にす ぐれ た効 果 を示 します 。
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第1図:尿 管 カテーテル挿入後の単純1撮影
像.右 腎部に樹枝状結石陰影あり,
右尿管カテーテルの走行は本症に特
有な走行異常を示す.
第2図:逆 行性腎孟撮影像.右 腎孟及び上部
尿管の拡張と尿管のS字状走行が認
められる.
艦割齢
や
第3図:右 側逆行性腎孟尿管撮影像 本症に
特異的な尿管のS字状走行が明瞭に
描出されている.尿管は下大静脈交
叉部より上部は拡張し,交叉部にて
細 く淡 くなり,迂廻後は正常の太さ
を示 しているのが認められ る.
第4図::排泄性腎孟撮影像.右 側は拡張した
尿管上部の淡い造影が認められる.・
第5図=尿 管が下大静脈の後方を迂廻 して前方
に出て来ているのが認められる.
